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【摘要 】 目的 : 探讨 北京 市 社区 老年 人 群 维生素 D 水 平 及 其 与 健康 相关 生命 质量 相关 性 ， 为 
提高 该 人 群 的 全 生命 周期 生活 质量 提供 决策 参考 。 方 法 : 2017 年 11 月 至 2018 年 7 月 ， 在 北 
京 市 朝阳 区 、 丰 台 区 10 个 社区 收集 居民 临床 信息 和 生物 样本 ， 并 采用 EQ-5D 量 表 对 受 试 者 进 
行 生 命 质量 评价 。 依 据 25 (OH) D 水 平 将 1066 名 老年 受 试 者 分 为 维生素 D 缺乏 组 、 不 足 组 和 充 
足 组 并 进行 统计 学 分 析 。 结 果 : 维生素 D 缺乏 人 数 为 798 A, HEE 74. 86%; 维生素 D 不 足 人 
数 为 240 人 ， 占 比 22. 51%; 仅 2. 63% 受 试 者 维生素 D 充足 ， 无 维生素 D 过 量 者 。 维 生 素 D 缺乏 
组 与 不 足 组 中 骨 质 疏松 症 患 者 分 别 有 326 人 (40. 85%) 80 人 (33. 33%) ， 维 生 素 D 充足 组 中 有 
9 人 (32. 14%) 。 骨 密度 方面 ， 受 试 者 左 髋 整体 T 值 、 右 髋 整体 T 值 、 髋 部 整体 T 值 在 不 同 维 生 
素 D 含量 人 群 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 握力 测试 方面 ， 受 试 者 握力 大 小 随 体 内 维 生 
素 D 含量 下 降 而 下 降 ， 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05)。 健 康 相关 生命 质量 方面 ， 在 “疼痛 
适 ” 维 度 和 EQ-5D 总 效用 值 中 维生素 D 充足 组 受 试 者 表现 最 佳 , 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P< 
0. 05) ， 余 维度 各 组 差异 未 见 统计 学 意义 。 结 论 : 北京 市 社区 老年 人 群 维生素 D 缺乏 或 不 足 现 
象 不 容 忽 视 , 维生素 D 水 平 高 低 与 老年 人 骨 密 度 、 握 力 与 EQ-5D 总 效用 值 呈 正 相 关 。 尽 早 得 查 
老年 人 群 维生素 D 水 平 并 及 时 补充 足够 摄 入 量 对 维持 并 提高 该 人 群 健康 相关 生命 质量 具有 重 
要 意义 。 
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ABSTRACT 

Objective To investigate the vitamin D level of the elderly in Beijing communities and its correlation 
with health-related quality of life, so as to provide decision-making reference for improving the quality 
of life of this population. Methods From November 2017 to July 2018, clinical information and 
biological samples of residents were collected in 10 communities in Chaoyang District and Fengtai 
District, Beijing, and the EQ-5D scale was used to evaluate the quality of life ofthe subjects. According 
to the 25(OH)D level, 1066 elderly subjects were divided into vitamin D deficiency group, insufficient 
group and sufficient group, and statistical analysis was performed. Results There were 798 people 
with vitamin D deficiency, accounting for 74.8696; 240 people with vitamin D deficiency, accounting 
for 22.51%; only 2.63% of subjects had sufficient vitamin D and no vitamin D excess. There were 326 
(40.85%) and 80 (33.33%) patients with osteoporosis in the vitamin D deficiency group and the 
insufficient group, and 9 (32.14%) in the vitamin D sufficient group. In terms of bone mineral density, 
the overall T value of the left hip, the overall T value of the right hip, and the overall T value of the hip 
were statistically significant between groups with different vitamin D content (P<0.05); in terms of 
grip strength test, the subject The grip strength decreased with the decrease of vitamin D content in the 
body, and the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). In terms of health- 


related quality of life, subjects in the vitamin D sufficient group performed the best in the "pain and 


discomfort" dimension and the EQ-5D total utility value. The difference between the groups was 
statistically significant (P<0.05), and there was no difference in the other dimensions. See statistical 
significance. Conclusion The lack or deficiency of vitamin D among the elderly in Beijing 
communities cannot be ignored. The level of vitamin D is positively correlated with the bone mineral 
density, grip strength and the total utility value of EQ-5D in the elderly. Early screening of vitamin D 
levels in the elderly and timely supplementation of adequate intake are of great significance for 
maintaining and improving the health-related quality of life of this population. 
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Clinical trial registration: China Clinical Trial Registration Center (website: 


http://www.chictr.org/en). The registration number is ChiCTR-SOC-17013090. 


人 口 老龄 化 已 成 为 我 国 极为 严峻 的 社会 问题 。 全 国 第 七 次 人 口 普 查 数据 显示 ， 我 国 60 岁 
及 以 上 人 口 约 为 2.64 亿 人 ， 占 总 人 口 的 18.70%"。《 国 家 积极 应 对 人 口 老 龄 化 中 长 期 规划 ”要 
求 ， 积 极 推 进 健康 中 国 建设 ,建立 和 完善 包括 健康 教育 、 预 防 保健 、 疾 病 诊 治 、 康 复 护理 等 综 
合 、 连 续 的 老年 健康 服务 体系 。 因此， 着 眼 老 年 人 群 健康 生命 质量 问题 开展 相应 研究 ， 有 益 于 
促进 该 类 人 和 群 的 个 体 保健 服务 并 为 加 快 调整 现 有 卫生 服务 模式 黄 定 基础 。 

维生素 D 是 一 种 与 骨 和 和 钙 的 代谢 有 关 的 类 固 醇 激素 , 血清 维生素 D 水 平 随 着 年 龄 的 增长 而 
下 降 ”"。 老 年 人 普遍 面临 维生素 D 水 平 缺 乏 或 不 足 的 风险 ， 而 这 不 仅 是 骨 质 政 松 症 、 骨 折 、 
跌倒 和 肌 无 力 的 危险 因素 ， 还 会 增加 心血 管 疾 病 (CVD) 、 癌 症 、 糖 尿 病 和 呼吸 系统 疾病 的 风险 
“”。 近 年 来 ， 维 生 素 D 水 平 与 老年 人 群生 命 质 量 "、 死 亡 率 ” 的 关联 性 也 逐渐 被 关注 。 

当前 , 国内 报道 老年 人 群 维生素 D 水 平 及 其 与 生命 质量 相关 性 的 研究 较 少 。 本 课题 组 前 期 
调研 了 1540 例 北京 市 社区 人 和 群 ”“， 系 统 筛 查 了 老年 人 群 血清 维生素 D 水 平 ， 并 通过 欧洲 五 维 
健康 量 表 (EuroQol five-dimensional questionnaire，EQ-5D) 对 其 健康 相关 生命 质量 进行 
评价 。 本 研究 初步 获得 了 现 阶 段 北京 市 朝阳 与 丰台 部 分 社区 老年 人 维生素 D 水 平 资料 ， 旨 在 为 
指导 老年 人 群 密切 关注 维生素 D 水 平 进而 维持 其 健康 相关 生命 质量 提供 科学 依据 。 


1 资料 与 方法 
本 研究 数据 来 源 于 2017 年 11 月 至 2018 年 7 月 , 在 北京 市 朝阳 区 和 丰台 区 开展 的 BEYOND 
研究 数据 库 ”"。 根 据 中 国 老 年 学 和 老年 医学 学 会 的 老年 人 口 界定 年 龄 ”， 最 终 纳 入 1066 名 60 


岁 及 以 上 老年 受 试 者 进行 分 析 。 本 研究 通过 中 国 中 医科 学 院 望 京 医院 伦理 委员 会 审批 通过 〈 审 
批号 : WJEC-KT-2017-020-P001)， 并 在 中 国 临床 试验 注册 中 心 注册 (注册 号 : Chi C TR-SOC- 
17013090)。 
1.1 资料 选择 

具体 临床 资料 信息 包括 : 人 口 和 社会 经 济 学 特征 、 左 右手 握力 、 坐 立 实 验 、 骨 折 史 、 跌 倒 
E, EOD 量 表 、 骨 密度 和 骨 代 谢 标志 物 。 
1.2 骨 质 玻 松 诊断 标准 

使 用 双 能 X 射线 吸收 仪 (DEXA) 设备 (美国 HOLOGIC Wi) 检测 腰椎 和 双 侧 髋 部 ， 并 记录 每 
个 部 位 的 T 值 和 2Z 值 。 依据 中 华 医学 会 骨 质 疏松 和 骨 矿 盐 疾 病 分 会 发 布 的 《 原 发 性 骨 质 疏 松 症 
诊治 指南 (2017 年 )》 诊 断 标准 钙 ，T 值 -1. 0 为 骨 量 正常 -2.5<T 值 <-1.0， 骨 量 减 少 ; 
T[üx-2.5, FR. 
1.3. 血 生 化 指标 检测 

所 有 受 试 者 在 晨 起 空腹 状态 下 由 专业 人 员 采 集 mL 肘 静脉 血 ， 检 测 项 目 包 括 25- 羟 基 维 生 
素 D3 [25-hydroxyvitamin D3, 25(0H) VitD3]、 工 型 胶原 羧基 端 肽 交 联 (B crosslinked C- 


telopeptide oftypel collagen, B -CTX). 、 血 清 工 型 原 胶 原 六 端 前 肽 (procollagen type 1 
N-peptide, PINP). 、 血 磷 (phosphorus, P). M4 (magnesium, Mg). 、 血 钙 (calcium, Ca). ‘#45 
素 (osteocalcin，0ST) 等。 血液 样本 由 金 域 医 学 检验 中 心 统一 负责 收集 与 管理 。 
1.4 握力 检测 

采用 香山 EH101 型 标准 化 电子 握力 计 进 行 握力 测量 。 测 量 时 受 试 者 取 坐 姿 ， 双 足 自 然 垂 
xr, KERR 90”， 双 臂 自然 下 垂 ， 左 右手 分 别 握 住 握力 计 并 全 力 握 把， 记录 显示 的 握力 数 
值 。 

1.5 欧洲 五 维 健康 量 表 (EuroQol five-dimensional questionnaire, EQ-5D) 

EQ-5D 量 表 是 由 欧洲 生命 质量 学 会 研发 的 普 适 性 生命 质量 量 表 , 现 作为 测量 被 调查 人 群 的 
健康 相关 生命 质量 的 重要 工具 ”。 该 量 表 汉化 版 本 经 检验 ， 具 有 良好 的 信 效 度 “””， 适 用 于 评 
价 中 国人 群 的 生存 质量 。 该 量 表 由 活动 能 力 、 自 理 能 力 、 日 常 活动 、 疼 痛 / 不 舒适 、 焦 虑 /抑郁 
5 个 维度 组 成 ， 每 个 维度 包括 没有 任何 困难 、 有 些 困 难 、 有 极度 困难 三 种 选项 。 本 研究 拟 采用 
经 时 间 权 衡 法 (time trade-off, TTO) 换算 的 日 本 TTO 积分 获得 EQ-5D 指数 得 分 ”( 表 1)。 


表 1 日 本 人 群 EQ-5D 积分 换算 表 


Table 1 EQ-SD points conversion table for Japanese population 


维度 水 平 系数 


1 0.000 
活动 能 力 2 0.075 
3 0.418 

1 0.000 

自理 能 力 2 0.054 

3 0.102 

1 0.000 

日 常 活动 2 0.044 

3 0.133 

1 0.000 

疼痛 /不 舒适 2 0.080 
3 0.194 

1 0.000 

焦虑 /抑郁 2 0.063 
3 0.112 

常数 项 0.152 


1.6 统计 分 析 


由 | 


采用 Statal6.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 对 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 均 数 + 标准 差 (x s) 


表示 ， 不 符合 正 态 分 布 以 中 位 数 〈 四 分 位 数 ) [M(OR)] 表 示 ; 定性 资料 以 频数 (%) 表示 。 正 态 


分 布 的 计量 资料 组 间 比 较 采用 独立 样本 t 检 验 或 方差 分 析 ， 非 正 态 分 布 计量 资料 的 旨 
用 独立 样本 Kruskal-Wallis 秩 和 检验 。 假设 检验 水 准 均 取 a=0.05, BE P<0.05 1/53 732] 
统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 受 试 者 一 般 资 料 


ELTA) EE BOR 
日 间 差 异 有 


1066 例 受 试 者 的 25(0H)D 水 平分 组 情况 见 表 2。 其中， 维生素 D 缺乏 组 (<20. Ong/mL) 
798 人 ， 占 比 74.86%; 不 足 组 (20.1~30.0ng/mL) 240 A, EEE 22.51%; 仅 2.63% 受 试 者 维 


ÆR D 充足 (30. 1~ 100.0 ng/mL); 无 维生素 DD whet (2100ng/mL) 受 试 者 。 


受 试 者 年 龄 、BMI、 婚 姻 状 况 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 而 不 同性 别 、 收 入 水 平和 
工作 类 型 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 男 性 中 维生素 D 缺乏 197 人 (60.06%)， 维 生 素 D 
不 足 114 人 (34.76%), 维生素 DD 充足 17 A (5.18%); 女性 中 维生素 D 缺乏 601 A(81.44%); 
维生素 D 不 足 126 人 (17.07%); 维生素 D 充足 11 人 (1.49%)。 女 性 维生素 D 缺乏 现状 较 男性 
更 严重 。 

2.2 受 试 者 骨 代谢 标志 物 、 骨 密度 及 握力 水 平 

骨 代 谢 标志 物 方面 , 受 试 者 Ca、 Mg、P 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0. 05) ; PINP、ALP、PTH、 
OST. B-CTx 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P=0.05)。 肯 密度 方面 ， 受 试 者 左 髋 整体 T 值 、 右 髋 整 
体 T 值 、 髋 部 整体 T 值 组 间 差 异 有 统计 学 意义 P<0.05)， 骨 密度 T 值 在 维生素 D 缺乏 组 、 
维生素 D 不 足 组 和 维生素 D 充足 组 之 间 依 次 增加 。 此 外 , 骨 质 疏松 症 患 者 在 维生素 D 缺乏 组 、 
维生素 D 不 足 组 与 维生素 D 充足 组 中 分 别 有 326 人 (40. 85%) .80 A (33. 33%) 和 9 人 (32. 14%) 。 
具体 信息 见 表 5。 握力 测试 方面 ， 受 试 者 握力 组 间 差 异 有 统计 学 意义 P<0.05)， 且 随 着 维 生 
素 D 水 平 增加 ， 握 力 数值 增 大 。 骨 密度 与 握力 结果 提示 ,维生素 D 充足 的 人 群 ， 骨 密度 和 握力 
优 于 维生素 D 缺乏 和 不 足 的 人 群 。 坐 立 试验 结果 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0. 05) (R 4)。 
2.3 受 试 者 跌倒 次 数 和 骨折 史 

1066 名 受 试 者 中 ， 有 144 例 近 一 年 发 生 过 跌倒 事件 , 占 比 13. 50%。 其 中 仅 跌 倒 1 次 的 有 
100 例 〈9. 38%) ,跌倒 2 次 、3 次 及 以 上 的 分 别 有 28 例 C2. 63%) 和 16 例 C1. 50%)。 此 外 ， 有 
251 人 发 生 过 骨折 , 占 比 23. 55%。 跌 倒 次 数 和 骨折 史 组 间 差 异 无 统计 学 意义 LP>0. 05) C 6)。 
2.4 受 试 者 生命 质量 评价 

表 T 展示 了 不 同 25 (0H) D 水 平 的 受 试 者 生命 质量 评价 结果 。1066 例 受 试 者 中 ， 五 个 维度 
自我 报告 没有 困难 的 人 数 分 别 925 (86.77%) 人 、1053 (98. 785) A. 1026 (96.25%) 人 、668 

(62. 66%) 人 和 935 (87.71%) 人 。 在 维生素 D 缺乏 组 、 不 足 组 和 充足 组 之 间 ,“ 疼 痛 不 适 ” 维 
度 与 Q-5D 效用 值 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 
表 2 1066 例 受 试 者 25 (0H)D 水 平分 层 情况 [ 例 (0) ] 


Table 2 Stratification of 25(OH)D level in 1066 subjects[n(%)] 


分 类 25 (0H) D/ (ng/mL) 例 数 百分比 (%) 
维生素 D 缺乏 <20. 0 798 74. 86 
维生素 D 不 足 20.1^ 30. 0 240 22. 51 
维生素 D 充足 30. 1^ 100 28 2. 63 


R 3 不 同 25(0H)D 水 平 受 试 者 一 般 情况 比较 [ 例 (%][M (P25, P75)] 


Table 3 Comparison of general data of subjects with different 25(OH)D levels[n(%)][IM ( P25, P75)] 
4H 缺乏 组 (n-798) ”不 足 组 (n-2400 ”充足 组 (n=28) ZH PË 


年 龄 66 (63, 70) 65 (63, 70) 66(61.5, 72.5) 0.42 0.81 
性 别 57.13 0.00 
男 197 (24. 69%) 114 (47. 50%) 17 (60. 719) 
女 601(75. 31%) 126 (52. 50%) 11 (39. 29%) 
BMI 25. 24 24. 96 24. 23 2.53 0.28 
(23. 05, 27. 68) (22. 91, 27. 05) (22. 99, 26. 52) 
婚姻 状况 2.23 0.33 
己 婚 726 (90. 98%) 224 (93. 33%) 26 (92. 86%) 
未 婚 1 (0. 13%) 0 0 
离异 3 (0. 38%) 0 0 
Te 67 (8. 40%) 14 (5. 83%) 2 (7.14%) 
收入 水 平 23. 38 0.00 
1000 元 以 下 109 (13. 66%) 50 (20. 83%) 1(3. 57%) 
1000-3000 元 234 (29. 32%) 93 (38. 75%) 13 (46. 43%) 
3000-5000 元 143 (17. 92%) 42 (17. 509) 7 (25. 00%) 
5000-8000 元 184 (23. 06%) 29 (12. 08%) 4 (14. 29%) 
8000 以 上 127 (15. 91%) 25 (10. 4230) 3(10. 71%) 
工作 类 型 5.93 0.05 
体力 劳动 为 主  —467(58.529) 165 (68. 75%) 17 (60. 71%) 
脑力 劳动 为 主 172 (21. 55%) 32 (13. 33%) 5(17. 86%) 
两 者 兼 有 159 (19. 92%) 43 (17. 92%) 6 (21. 43%) 


表 4 不 同 25(0H)D 水 平 受 试 者 骨 代 谢 标志 物 、 骨 密度 及 握力 比较 [ 例 (%) ] [M ( P25, P75)] 
Table 4 Comparison of bone metabolites, bone density, and muscle strength of subjects with different 
25(OH)D levels[n(%)][M ( P25, P75)] 

缺乏 组 (n-798) 不足 组 (n=240) ”充足 组 (n-28 ZA P 值 


PINP(ng/mL) 48. 41 40. 48 37. 72 TET 
(35. 90, 64. 01) (31. 35, 53. 54) (29. 24, 46. 76) 

Ca(mmol/L) 2. 34 2. 35 2. 35 "mm 
(2. 29, 2. 39) (2. 29, 2. 39) (2. 34, 2. 41) 

Mg(mmol/L) 0. 94 0. 94 0. 95 iom qus 
(0. 89, 0. 99) (0. 90, 0. 99) (0. 89, 1. 00) 

P(mmol/L) 1.37 1. 40 1.34 iEn m 
(1. 23, 1. 53) (1. 25, 1. 55) (1. 20, 1. 50) 

ALP(U/L) 19. 00 72. 00 72. 50 NU 
(67. 00, 93. 00) (61. 00, 85. 00) (58. 00, 88. 00) 

pth(pmol/L) 3. 04 2. 5T 2.13 44.09 0.00 
(2. 24, 3. 95) (1. 96, 3. 40) (1. 61, 2. 76) 

OST(ng/mL) 12. 75 10. 84 10. 17 TY 


(9. 85, 16. 61) (7. 97, 13. 91) (8. 38, 13. 54) 


p-CTx(ng/mL) 0. 26 0. 22 0. 20 


25.49 0.00 
(0. 19, 0. 34) (0. 16, 0. 30) (0. 16, 0. 29) 
Fe WE TE T 4H -1. 30 -1. 00 -0. 90 BE au 
(-2. 00, -0. 70) (-1. 60, -0. 40)  (-1. 40, -0. 50) ` l 
igi TAE -1. 40 -1. 10 -1. 10 Jo. etn 
(-2. 00, -0. 80) (-1. 70, -0. 40)  (-1. 45, -0. 35) ` 
总 和 T 值 -1. 90 -1. 60 -1. 35 T" 
(-2. 80, -0. 90) (-2.60,-0.70) ^ (-2.45,-0.30) 
左手 握力 21. 80 24. 80 27. 70 jn 63-1558 
(17. 50, 27. 00) (19.20,32.75) (22. 40, 35. 50) ` 
右手 握力 22. 90 25. 70 26. 95 T 
(18. 80, 28. 20) (20.50,33.40) (23. 50, 34. 00) ` 
坐 立 试验 8. 33 8. 74 9. 10 fier uas 
(7. 00, 10. 33) (7. 10, 10. 30) (7. 12, 10. 00) l l 


ik: B-CTX: 口 型 胶原 羧基 端 肽 交 联 ; PINP: 口 型 原 胶原 六 端 前 肽 ; OST: 骨 钙 素 ; PTH: 甲状 旁 腺 激素 ; 
ALP: 碱 性 磷酸 酶 ; P: 血 磷 ; Mg: 血 镁 ; Ca: 血 钙 


表 5 不 同 25(0H)D 水 平 受 试 者 骨 量 状态 [ 例 (0) ] 


Table 5 Bone mass status of subjects with different 25(OH)D levels[n(%)] 


缺乏 组 (n-798) 不 足 组 (n=240) 充足 组 (n=28) 
^ Ba LA 326 (40. 859) 80 (33. 33%) 9 (32. 14%) 
骨 量 减少 364 (45. 61%) 113 (47. 089)) 12 (42. 86%) 
骨 量 正常 108 (13. 53%) 47 (19. 58%) 7 (25. 00%) 


#26 不 同 25 (0H)D 水 平 跌倒 次 数 与 骨折 史 比 较 [ 例 (%) ] 


Table 6 Comparison of the number of falls and the history of fractures with different 25 (OH) D levels 


[n(%)] 

缺乏 组 (n=798)  7RAZH (n=240) ”充足 组 (n-28 ZÈ PË 
跌倒 次 数 1.34 0.51 
无 684 (85. 71%) 213 (88. 75%) 25 (89. 29%) 
1 次 84 (10. 53%) 14 (5. 83%) 2 (1. 14%) 
2 次 18 (2. 26%) 9 (3. 75%) 1 (3. 57%) 
3 次 以 上 12(1. 50%) 4(1. 67%) 0 
骨折 史 ”189 (23. 68%) 56 (23. 33%) 6 (21. 43%) 0.08 0.96 


表 7 不 同 25 (OH) D 水 平生 活 质量 (EQ-5D) 比较 [ 例 (%)][M ( P25, P75)] 
Table 7 Comparison of quality of life (EQ-5D) with different 25(OH)D levels[n(%)] [M ( P25, P75)] 


维度 缺乏 组 (n-326) 不 足 组 (n-80) 充足 组 (n-9) 
行动 能 力 ” 没 有 困难 690 (86. 47%) 209 (87. 08%) 26 (92. 86%) 
有 些 困难 108 (13. 53%) 31 (12. 92%) 2 (7. 14%) 


极度 困难 0 0 0 
自我 照顾 ”没有 困难 788 (98. 75%) 237 (98. 75%) 28 (100. 00%) 
有 些 困难 9 (1. 13%) 3(1. 25%) 0 (0. 00%) 
极度 困难 1(0. 139) 0(0. 00%) 0 (0. 00%) 
常 活动 ”没有 困难 765 (95. 86%) 233 (97. 08%) 28 (100. 00%) 
有 些 困 难 33 (4. 14%) 7 (2. 92%) 0 (0. 00%) 
极度 困难 0 0 0 
疼痛 不 适 ” 没 有 困难 489 (61. 28%) 154 (64. 17%) 25 (89. 29%) 
有 些 困难 300 (37. 59%) 85 (35. 42%) 3(10. 71%) 
极度 困难 9 (1. 13%) 1 (0. 42%) 0 (0. 00%) 
焦虑 泪 丧 ”没有 困难 693 (86. 84%) 215 (89. 58%) 21 (96. 439) 
有 些 困难 96 (12. 039) 23 (9. 58%) 1 (3. 57%) 
极度 困难 9 (1. 139) 2 (0. 83%) 0 (0. 00%) 


EQ-5D 效用 值 1.00 (0.92,1.000 1.00 (0.92,1.00) 1.00 (1.00, 1. 00) 


3 讨论 

维生素 D 缺乏 是 全 球面 临 的 重要 公共 卫生 问题 ， 在 老年 人 群 中 尤为 突出 ”。 维 生 素 D 对 
骨骼 和 钙 调 节 具 有 重要 作用 ， 血 清 25- 羟 基 维 生 素 D(25-0H-D) 不 足 ， 不 仅 会 引起 骨 软 化 、 骨 质 
疏松 症 和 你 偿 病 ， 还 会 导致 神经 肌肉 功能 障碍 和 骨折 。 有 学 者 对 1083 例 70 岁 以 上 骨科 患者 
的 维生素 D 水 平 进行 测定 ， 结 果 表 明 有 86% 的 受 试 者 维生素 D 不 足 , 仅 8% 在 30-60 ng/ml 的 范 
围 内 。 此 外 ， 合 并 肥胖 、 高 血压 和 骨 质 玻 松 症 的 患者 维生素 D 水 平 相对 更 低 ””。 一 项 包含 273 
名 西班牙 老年 人 群 研究 中 ，89. 9% 的 受 试 者 维生素 D 水 平 缺 乏 或 不 足 。 有 学 者 对 兰州 市 10100 
例 社区 中 老年 人 群 进行 研究 ， 结 果 表 明 75. 2% 受 试 者 维生素 D 缺乏 ”。 维 生 素 D 可 通过 介 导 和 钙 
吸收 增加 而 影响 骨 量 ,逆转 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 并 降低 骨 代 谢 率 ”“。 李 角 中 一 等 人 研究 发 
现 ， 在 股骨 颈 骨 密度 达到 骨 质 玻 松 阔 值 的 情况 下 ， 髋 部 骨折 患者 骨 密 度 和 维生素 D 水 平 更 低 。 
然而 ， 郭 燕 燕 ”等 对 178 例 老年 男性 进行 研究 ，79. 78% 受 试 者 的 维生素 D 水 平 相对 或 绝对 缺 
乏 ， 未 发 现 维生素 D 与 骨 密 度 之 间 存 在 直接 相关 关系 。 本 研究 聚焦 北京 市 社区 老年 人 群 ， 结 果 
表明 研究 人 群 中 仅 2. 63% 维 生 素 D 水 平 正 常 ， 缺 乏 和 不 足 的 比例 分 别 为 74. 86% 和 22.51%. i 
数值 略 高 于 其 他 研究 ， 存 在 原因 可 能 包括 以 下 两 点 : 首先 ， 几 项 研究 的 受 试 对 象 存 在 地 域 和 健 
康 状 态 的 差异 , 本 研究 聚焦 北京 社区 老年 人 群 ; 其 次 , 两 项 研究 受 试 对 象 的 性 别 构成 不 尽 相同 ， 
本 研究 包含 了 男性 和 女性 。 

维生素 D 缺乏 为 导致 老年 患者 虚弱 的 病理 生理 因素 之 一 。 前 期 研究 表明 ,良好 的 身体 机 
能 对 预防 跌倒 至 关 重 要 ， 而 跌倒 、 骨 折 与 高 死亡 率 相 关 。 老 年 人 群 中 维生素 D 水 平 与 握力 、 身 
体 表现 呈正 相关 ， 与 摔 倒 风险 呈 负 相关 ”“。 低 维生素 D 与 低 体力 活动 水 平 、 步 态 速度 和 平衡 
4x7, Ub, FEAR D 缺乏 的 成 年 人 会 出 现 2 型 肌肉 纤维 萎缩 、 肌 无 力 ， 而 补充 维生素 D 可 


逆转 这 些 特 征 , 降低 社区 或 住院 老年 人 群 跌倒 的 风险 ””。 有 研究 发 现 , 维生素 D 水 平 与 步行 、 
上 下 楼 梯 等 复合 下 上 肢 功 能 表现 之 间 有 具有 相关 性 ”， 补充 维生素 D 后 可 最 著 改 善 相 关 指标 ”。 一 
项 Meta 分 析 表 明 ， 在 社区 老年 人 群 中 补充 维生素 D， 其 跌倒 次 数 减少 可 能 与 肌肉 功能 的 改善 
有 关 ”。 此 外 ,体外 研究 表明 ，250HD BK 1, 25 (0H) 2D 可 作用 于 肌 细 胞 钙 通 量 、 细 胞 内 信号 传导 
和 基因 表达 等 方面 ””。 本 研究 中 ， 左 右手 握力 在 不 同 维生素 D 水 平分 组 中 差异 具有 统计 学 意 
M, 维生素 DD 充足 组 的 握力 数值 显著 高 于 缺乏 组 与 不 足 组 。 但 跌倒 与 骨折 次 数 在 组 间 无 显著 性 
差异 。 有 关 维 生 素 D 水 平 与 跌倒 和 骨折 次 数 之 间 的 联系 存在 争议 。 有 学 者 对 每 天 补充 2000 IU 
的 维生素 D3 是 否 能 降低 跌倒 风险 进行 了 随机 安慰 剂 对 照 试验 , 结果 表明 每 日 补充 维生素 D3 不 
会 降低 健康 成 年 人 的 跌倒 风险 ”。meta 分 析 表 明 ， 没 有 发 现 维生素 D 与 跌倒 风险 降低 之 间 存 
在 的 相关 性 ， 维 生 素 D3 在 联合 钙 补充 剂 的 前 提 才 下 可 降低 跌倒 的 发 生 率 ; 此 外 ,维生素 D 补 
充 剂 也 未 能 显示 出 降低 骨折 发 生 率 的 益处 ””。 

EQ-5D 广泛 应 用 于 评估 健康 人 群 和 患者 的 生命 质量 。 有 学 者 对 273 名 西班牙 65 岁 以 上 老 
年 受 试 者 进行 研究 ， 发 现 血清 维生素 D 水 平 与 老年 人 自我 报告 的 焦虑 或 抑郁 、 日 常 活动 、 活 动 
能 力 和 生活 质量 的 三 个 维度 呈 负 相关 ”。 另 有 学 者 发 现 , 抑郁 或 焦虑 患者 中 维生素 D 缺乏 非常 
普遍 ， 而 补充 维生素 D 对 改善 受 试 者 心理 健康 作用 显著 ”。 此 外 ， 有 研究 发 现 女性 维生素 D 水 
平 与 慢性 广泛 性 疼痛 相关 ， 但 男性 暂 未 发 现 该 相关 性 。 此 外 ， 握 力 被 纳入 虚弱 状态 的 定义 中 ， 
是 衡量 运动 能 力 下 降 和 残疾 的 指标 ,与 生活 质量 也 具有 相关 性 ”。 在 本 研究 中 ,维生素 D 充足 
组 、 缺 乏 组 、 不 足 组 之 间 的 EQ-5D 效用 值 、 疼 痛 不 适 维度 表现 具有 显著 差异 ， 此 外 ， 左 右手 握 
力 在 三 组 之 间 差 异 显 著 , 提示 维生素 D 水 平 不 足 或 缺乏 可 能 通过 降低 肌肉 表现 从 而 影响 生命 质 
量 ; 此 外 ,维生素 DD 缺乏 被 认为 与 患 重度 抑郁 症 和 焦虑 症 的 风险 增加 有 关 ， 维 生 素 D 缺乏 可 能 
通过 影响 心理 健康 影响 生命 质量 ”。 

综 上 所 述 ， 老 年 人 群 中 维生素 D 缺乏 或 不 足 的 比例 不 容 忽 视 ,， 维生素 D 水 平 与 骨 密度 、 握 
力 以 及 EQ-5D 效应 值 等 指标 存在 相关 性 。 针 对 老年 人 群 中 维生素 D 水 平 现状 , 加 强 对 该 人 群 的 
筛 查 并 对 目标 人 群 及 时 予以 补充 剂 , 从 而 预防 老年 人 群 健康 相关 生命 质量 下 降 和 不 良 健 康 事件 
的 发 生 ， 或 将 对 获得 更 多 的 健康 收益 和 社会 经 济 效益 具有 重要 意义 。 
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